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In  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig  kam  im  Sornmer- 
sernester  1902  eine  Frau  zur  Beobachtung  mit  einer  Geschwust 
an  der  Vorderseite  der  Brust,  die  wegen  ihrer  eigentümlichen 
Lage  von  Interesse  war. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  folgendes  hervorzuheben : 

Anamnese:  63  jährige  Frau  Ernestine  Cr.  war  früher 
angeblich  gesund.  Im  letzten  Frühjahr  hatte  sie  Influenza 
überstanden,  daraufhin  grosse  Schwäche,  Kopfschmerzen  und 
Schmerzen  im  Leibe.  Von  Seiten  der  Lunge  oder  des  Herzens 
sind  keine  Erscheinungen  aufgetreten. 

Vor  10  Wochen  hat  Patientin  zum  ersten  Male  ein  Knöt¬ 
chen  in  der  linken  vorderen  Achselfalte  bemerkt,  das  langsam 
wuchs.  Schon  vor  dieser  Zeit  verspürte  sie  eine  Zeitlang 
Reissen  im  Arme.  Einige  Wochen  nach  dem  Erscheinen  des 
ersten  Knotens  trat  unterhalb  desselben  ein  zweiter  auf. 

Status  praesens:  Aufgenommen  am  12.  VII.  1902. 
Fettleibige,  sehr  anaemische,  schlecht  aussehende  Frau,  bei  Be¬ 
wegungen  leicht  dyspnoisch  werdend.  Geringes  Emphysema 
pulmonum;  Am  Herzen  nichts  besonderes  nachweisbar.  Der 
Puls  ist  klein.  Keine  Arteriosklerose.  Leber  etwas  ver- 
grössert. 

Im  äussern  obern  Quadranten  der  linken  Mammä  ist  ein 
wallnussgrosser  Tumor  fühlbar,  dessen  "Konsistenz  sehr  derb 


6 


und  der  mit  der  äussern  Haut  verwachsen  ist.  Weit  oben 
aussen  davon  in  der  Grenze  der  Axilla  befindet  sich  ein  apfel- 
grosser  zweiter  Tumor  von  derselben  Beschaffenheit  wie  der 
erste.  In  der  Tiefe  der  Achselgrube,  sowie  in  der  fossa  infra- 
clavicularis  sind  keine  Drüsenschwellungen  fühlbar.  Die  Haut 
ist  in  nächster  Umgebung  des  unteren  Tumors  eingezogen. 
Die  ganze  linke  Mamma  steht  höher  als  die  rechte. 

Diagnose:  Carcinoma  mammae  aberratae  sinistrae  et 
mammae  sinistrae. 

Operation:  In  Chloroformnarkose  wurde  durch  zwei 
bogenförmige  Schnitte  die  Haut  um  den  oberen  Tumor  und 
die  Mamma  herum  durchtrennt.  Der  Schnitt  wurde  gleich  bis 
auf  die  Fascie  des  musculus  pectoralis  major  durchgeführt. 
Darauf  erfolgt  die  Durchschneidung  dieser  Fascie  und  der 
darunter  liegenden  Muskeln,  der  pectorales  major  und  minor. 
Die  Brustdrüse  wird  im  Zusammenhang  mit  den  Muskelpartieen 
vom  Thorax  zum  Teil  stumpf  abgelöst.  In  der  breit  freigelegten 
Achselhöhle  finden  sich  einige  sich  hart  anfühlende  Lymph- 
drüsenknötchen,  die  mit  dem  umgebenden  Fettgewebe  sorgfältig 
entfernt  werden.  Die  längste  Achse  des  entstandenen  Defekts 
läuft  von  oben  aussen  nach  unten  innen.  Die  Wunde  lässt 
sich  bis  auf  eine  thalergrosse  Stelle  durch  die  Naht  vereinigen. 

25.  VII.  Wundverlauf  ohne  Besonderheiten. 

4.  VIII.  Seit  acht  Tagen  befindet  sich  Patientin  ausser 
Bett.  Sie  fühlt  sich  immer  sehr  elend  und  wird  leicht  dys- 
pnoisch.  Der  Puls  ist  schlecht.  Patientin  bekommt  dreimal  täg¬ 
lich  zwei  Digitalispillen.  Die  Wunde  granuliert. 

13.  VIII.  Die  granulierende  Fläche  ist  sehr  klein  ge¬ 
worden.  Die  Patientin  hat  unter  der  Dyspnoe  viel  zu  leiden. 
Entlassen  in  poliklinischer  Behandlung. 

Makroskopischer  Befund:  Durch  das  bei  der  Opera¬ 
tion  gewonnene  Präparat  wurde  ein  Durchschnitt  gemacht  und 
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zwar  in  der  Längsrichtung  desselben.  Der  Durchschnitt  der 
beiden  Geschwulstteile  zeigt  eine  weisslich- graue  Farbe  mit 
dunkleren  und  helleren  Flecken.  Die  Geschwulstknoten  sind 
gegen  das  Fettgewebe  scharf  abgegrenzt.  Eine  Verbindung 
der  beiden  Tumoren  durch  Stränge  ist  nicht  zu  erkennen. 
Von  dem  Gewebe  der  Brustdrüse  ist  im  Bereiche  der  Ge¬ 
schwülste  weder  durch  genaue  Untersuchung  noch  durch  Be¬ 
tastung  etwas  nachweisbar,  auch  lässt  sich  von  der  eigentlichen 

«* 

Brustdrüse  aus  kein  axillarer  Strang,  etwa  zum  zweiten  Knoten 
hin,  verfolgen.  Die  Diagnose  des  carcinomatösen  Charakters 
beider  Tumoren  wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
derselben  bestätigt. 

Zur  genaueren  histologischen  Untersuchung  wurden  aus 
dem  erhaltenen  Präparate  drei  Blöcke  geschnitten.  Der  erste 
von  3,5  cm  Länge,  2  cm  Breite  und  7  mm  Dicke.  Er  ent¬ 
stammt  demjenigen  Teile  des  Präparates,  der  die  Brust¬ 
warze  und  die  unter  ihr  liegenden  Teile  enthält.  Der  zweite 
Block  ist  so  gewonnen,  dass  er  an  seinen  beiden  Seiten  beide 
makroskopisch  sichtbaren  Geschwulstknoten  und  in  der  Mitte 
die  die  Knoten  trennende  Schicht  enthält.  Die  Oberfläche 
dieses  Blockes  ist  annähernd  quadratisch.  Die  Seiten  dieses 
Quadrates  sind  2  cm  lang.  Die  Blockdicke  beträgt  8  mm. 
Der  dritte  Block  umfasst  die  am  nächsten  der  Achselgrube  zu 
gelegenen  Partieen  des  oberen  Knotens  und  anschliessende 
Gewebsbestandteile.  Seine  Länge  beträgt  3,5  cm,  seine  Breite 
3  cm,  die  Dicke  7  mm.  Alle  drei  Blöcke  wurden  in  Paraffin 
eingebettet  und  dann  geschnitten.  Die  Schnitte  wrurden  zum 
Teil  mit  Hämatoxylin  zum  Teil  mit  Hämatoxylin  und  Eosin 
und  nach  van  Gieson  gefärbt. 

Die  von  den  drei  verschiedenen  Stellen  entnommenen 
Schnitte  zeigen  alle  charakteristische  mikroskopische  Befunde, 
die  ich  näher  beschreiben  will. 
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Mikroskopischer  Befund:  Der  Schnitt  I  ist  auf  der 
einen  Seite  von  normaler  Haut  begrenzt,  deren  Epidermis  sich 
deutlich  abhebt.  Unter  ihr  sieht  man  Bindegewebsfasern  und 
einzelne  Bindegewebsbündel.  In  diesem  Komplex  erscheinen 
im  Gesichtsfeld  eine  Reihe  von  Lumina,  die  runde,  ovale  auch 
achtförmige  und  längliche  Gestalten  haben.  Diese  Hohlräume 
liegen  in  etwa  drei  verschiedenen  Haufen  zusammen,  die  durch 
Bindegewebszüge  von  einander  getrennt  sind.  Bei  starker 
Vergrösserung  erkennt  man  als  Einfassung  der  Oeffnungen  zu¬ 
sammenhängende  kubische  Epithelzellen,  je  mit  grossem,  runden 
Kern,  die  an  einigen  Stellen  eine  mehrfache  Schichtung  zeigen 
Eben  genannte  Gebilde  sind  als  Durchschnitte  durch  die  Milch¬ 
gänge  aufzufassen.  Die  Läppchenbildung  ist  durch  das 
trennende  Bindegewebe  deutlich  erkennbar.  Zwischen  die 
einzelnen  Milchgängendurchschnitte  sind  verschiedene  Epithel¬ 
klumpen  eingestreut.  Das  Hämatoxylinpräparat  zeigt  an  diesen 
Einlagerungsstellen  infolge  der  massenhaften  Anhäufungen  von 
Kernen  eine  dunklere  Färbung.  Bei  stärkerer  Vergrösserung 
sind  die  einzelnen  Epithelzellen  deutlich  dilferenzierbar.  Ihre 
Gestalt  ist  wegen  der  dichten  Lagerung  bei  einander  sehr 
unregelmässig.  Es  finden  sich  gleichmässig  runde  Zellen  neben 
langen,  plattgedrückten.  Die  Kerne  sind  im  Verhältnis  zum 
Zellkörper  gross.  Das  Präparat  bietet  im  übrigen  in  der 
Hauptsache  das  Bild  eines  typischen  Carcinoms  und  zwar  der 
festen  Form,  des  Scirrus.  In  grosser  Ausdehnung,  ein  Gesichts¬ 
feld  neben  dem  anderen,  sieht  man  Epithelzapfen  und  -Klumpen, 
umgeben  und  durchzogen  von  reichlichem  Bindegewebe,  in  dem 
wieder  viele  Kerne  sichtbar  sind.  Das  Bindegewebe  ist  an 
einzelnen  Stellen  in  so  grosser  Ausdehnung  gewuchert,  dass 
bisweilen  gar  keine  Epithelien  oder  nur  ganz  vereinzelte  in  der 
bindegewebigen  Masse  nachweisbar  sind. 

Schnitte,  welche  durch  den  zweiten  Block  gelegt  sind? 
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zeigen  auf  beiden  Seiten  dunkelgefärbte  Massen,  während  die 
zwischen  diesen  Massen  liegende  Schicht  hell  und  fast  ungefärbt 
erscheint.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheint  als 
eine  Begrenzungslinie  des  Schnittes  wieder  normale  Haut.  Die 
eine  der  dunkel  gefärbten  Substanzen,  das  ist  die  Fortsetzung 
des  im  ersten  Schnitt  beschriebenen  Knotens,  giebt  das  Bild 
der  Krebsalveolen  mit  starker  Bindegewebsentwicklung.  Der 
Knoten  findet  nach  der  Mitte  des  Praeparates  zu  einen  förm¬ 
lichen  Abschluss  dadurch,  dass  sich  Bindegewebe  wie  eine 
Kapsel  um  den  Knoten  herumzieht.  In  der  Mitte  des  Schnittes 
finden  sich  zahlreiche  Fettzellen,  die  in  einem  feinen  binde¬ 
gewebigen  Maschenwerk  mit  glatten,  länglichen  Kernen  liegen. 
Vereinzelt,  hauptsächlich  in  der  Richtung  nach  dem  zweiten 
Knoten  hin,  treten  Epithelien  auf,  die  sich  an  einer  Stelle  zu 
einem  strangartigen  Zapfen  vereinigt  haben,  der  wiederum  mit 
dem  zweiten  Knoten  in  direkter  Verbindung  steht.  Ein  Zusammen¬ 
hang  der  beiden  Knoten  ist  in  keinem  der  Schnitte  nachzuweisen, 
wie  es  ja  auch  nach  der  makroskopischen  Untersuchung  kaum 
wahrscheinlich  schien.  In  den  meisten  Gesichtsfelden  dieses 
Mittelstückes  sind  Gefässdurchsehnitte,  teils  runde,  teils  läng¬ 
liche  sichtbar.  Von  drüsigen  Gebilden  ist  nichts  wahrzunehmen. 
Verfolgt  man  unterm  Mikroskop  den  soliden  Epithelstrang  gegen 
den  zweiten  Knoten  hin,  so  bemerkt  man,  dass  dicht  an  diesem 
Knoten  die  Bindegewebswucherung  wieder  erheblicher  wird- 
Dichte  Bindegewebszüge  beherrschen  vorzüglich  das  Gesichts¬ 
feld.  Als  Hauptbestandteil  des  zweiten  Knotens  erscheinen 
wieder  die  Krebsnester  in  derselben  Anordnung  wie  im  oben 
beschriebenen  ersten  Knoten  In  der  Mitte  dieses  Geschwulst¬ 
knotens  fällt  eine  Stelle  auf,  die  makroskopisch  gegenüber  den 
dunklen  Umgrenzungspartieen  hell  erscheint.  Mikroskopisch 
lässt  sich  diese  Stelle  als  reines  Bindegewebe  von  Epithel¬ 
wucherungen  umgeben  diagnostizieren. 

In  Schnitt  III  ist  die  Fortsetzung  des  zweiten  Knotens 
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enthalten.  Es  bietet  dieser  Abschnitt  des  Carcinoms  gegenüber 
der  beschriebenen  ersten  Hälfte  nichts  besonderes.  Der  Knoten 
wird  an  den  Seiten  von  einer  starken  Fettschicht  begrenzt. 
In  dieser  Schicht  sieht  man  sowohl  nahe  am  Knoten  als  auch 
in  den  entfernteren  Partieen  des  Schnittes  eine  grosse  Menge 
von  Drüsenlumina.  Die  Milchgänge  sind  hier  vielfach  in  der 
Längsrichtung  durchschnitten  aber  auch  in  querer,  sodass  man 
ganz  langgestreckte  Lumina  neben  kreisrunden  in  allen  mög¬ 
lichen  Uebergangsstadien  vorfindet.  Ausgekleidet  sind  diese 
Hohlräume  von  einem  kubischen  Epithel,  das  oft  je  nach  der 
Schnittrichtung  auch  einen  geschichteten  Charakter  aufweist. 
Zwischen  den  Drüsenabschnitten  findet  sich  als  trennende 
Schicht  eine  grosse  Menge  von  Bindegewebe,  in  das  einzelne 
Epithelanhäufungen  von  carcinomatöser  Beschaffenheit  einge¬ 
sprengt  sind. 

Die  wesentlichsten  Resultate  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  sind,  um  sich  noch  einmal  kurz  zusammenzufassen, 
folgende : 

Beide  Geschwulstknoten  zeigen  den  typischen  Bau  des 
Scirrus.  Im  Praeparat  I  und  Praeparat  III  finden  sich  mit 
kubischem  Epithel  ausgekleidete  Milchdrüsengänge,  während 
diese  im  Praeparat  II,  das  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
Geschwulstknoten  entnommen  ist,  derartige  Gebilde  fehlen. 
Da  makroskopisch  kein  Drüsenparenchym  zwischen  den  beiden 
Carcinomknoten  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  zu  entdecken 
war  und  nun  auch  mikroskopisch  in  dieser  Partie  des  Praepa- 
rates  keine  Drüsen  nachgewiesen  sind,  so  ist  mit  Sicherheit  an¬ 
zunehmen,  dass  die  im  Praeparat  III  gefundenen  Milchdrüsen- 
partieen  in  keinem  Zusammenhänge  mit  der  eigentlichen  Brust¬ 
drüse  stehen.  Man  hat  es  also  in  diesem  Fall  nicht  mit 
einem  Ausläufer  der  Mamma  nach  oben  zu  tun,  wie  er  als 
sogenannter  Axillarfortsatz  der  Mamma  beschrieben  wird,  sondern 
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mit  einem  selbsständigen  Mammagewebe,  mit  einem  versprengten 
Brustdrüsenkeim.  Näheres  hierüber  siehe  unten. 

Sehr  interessant  and  bedeutungsvoll  ist  die  bestimmt  ab¬ 
gegebene  Erklärung  der  Patientin,  dass  der  obere  Knoten  der 
primäre  sei:  zuerst  bemerkte  sie  ein  Knötchen  in  der  linken 
Achselfalte,  das  nach  und  nach  grosser  wurde;  erst  einige 
Wochen  später  trat  unterhalb  dieser  Geschwulst  eine  zweite 
auf.  Als  primärer  Carcinomknoten  ist  also  das  Carcinom  im 
abgesprengten  Brustdrüsengewebe  anzusprechen.  Dass  später¬ 
hin  auch  der  äussere  obere  Quadrant  der  Brustdrüse  vom  Car¬ 
cinom  ergriffen  ist,  spricht  nicht  absolut  für  einen  kontinuier- 
liehen  Zusammenhang  dieses  Quadranten  mit  dem  Brustdrüsen- 

r 

gewebe,  das  im  oberen  Knoten  mikroskopisch  nachgewiesen 
ist.  Da  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  auch  mit  dem 
Mikroskop  keinerlei  Mammagewebe  zwischen  den  beiden  Knoten 
nachgewiesen  werden  konnte,  so  hat  höchstwahrscheinlich  die 
Infektion  der  eigentlichen  Brustdrüsen  vom  primären  Carcinom 
aus  auf  dem  Wege  der  Lvmphbahnen  stattgefunden. 

Wie  ich  oben  nachgewiesen  habe,  hat  sich  das  Carciuom 
in  einem  Mammagewebe  entwickelt,  das  vollständig  getrennt 
von  der  normalen  Brustdrüse  besteht  Für  die  Entstehung  dieser 
aberrierenden  Mammae  braucht  man  sich  nur  die  normale 
Gestalt  der  Brustdrüse  vergegenwärtigen.  An  der  Drüse  lassen 
sich  nach  Hennig  (1)  gewöhnlich  drei  Zipfel  unterscheiden: 
ein  innerer,  ein  unterer  äusserer  und  ein  oberer  äusserer.  Der 
letzte,  der  sogenannte  Achselfortsatz  läuft  unter  dem  Pectoralis 
major  eine  Strecke  aufwärts  und  kann  bis  an  die  zugehörigen 
Achsellymphdrüsen  stossen.  Im  Puerperium  wird  dieser  Strang 
bisweilen  als  die  bekannte  Anschwellung  in  der  Axillarlinie 
empfunden.  Der  Achselstrang  findet  sich  nicht  nur  bei  drei- 
zipfligen  Brustdrüsen,  sondern  schon  bei  manchen  runden  Brüsten. 
Konstant  kommt  der  Axillarfortsatz  aber  nicht  vor.  Es  können 
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hier  leicht  Unregelmässigkeiten  in  der  Anlage  Vorkommen, 
nämlich  dass  Keime  versprengt  oder  abgeschnürt  werden.  Durch 
Abschnürung  derartiger  Läppchen  von  der  ausgebildeten  foetalen 
Mamma  entstehen  dann  die  Drüsenknoten,  die  Lobuli  aberrantes, 
die  bei  einer  gewissen  Grösse  sich  als  Tumoren  imponierende 
Knoten  darstellcn.  Dass  diese  aberrierenden  Mammae,  auch 
ohne  dass  sie  zu  einem  bösartigen  Tumor  entartet  sind,  intra 
vitam  Beschwerden  verursachen  können,  erwähnt  König  (2). 
„Bei  jungen  Mädchen  kommt  zuweilen  eine  Geschwulst,  welche 
vollständig  von  der  Mamma  getrennt  sein  oder  auch  noch  durch 
schmalen  Stiel  mit  derselben  Zusammenhängen  kann,  nahe  der 
Achselhöhle  am  Innenrande  des  Pectoralis  major  vor.  Dieselbe 
entwickelt  sich  mit  der  Mamma  und  ist  meist  ausgezeichnet 
durch  schmerzhafte  Schwellung  während  der  Periode.  Nach 
und  nach  wird  aber  der  Knoten  grösser  und  bleibt  auch  in 
der  Zwischenzeit  empfindlich.  Ich  habe  mehrere  Male  derartige 
Tumoren  exstirpiert,  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  einen  Aus¬ 
führungsgang  nachzu  weisen.“ 

Hu  et  er  (3)  teilt  ähnliches  mit,  ebenso  von  An  ge  rer  (4). 

Cohn  stellte  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Berlin  eine 
Frau  vor,  bei  der  nach  der  Entbindung  unter  ihrer  linken 
Achselhöhle  reichlich  Milch  ausfloss,  besonders  wenn  sie  auf 
die  benachbarten  Gewebsteile  drückte.  Die  Milch  ergiesst  sich 
nicht  spontan,  sondern  nur  auf  Druck. 

Verhältnismässig  häufig  scheinen  die  kleinen  Nebendrüsen 
der  Mamma  oder  die  aberrierenden  Mammaläppchen  die  Schuld 
an  der  Entwicklung  einer  Brustdrüsengeschwulst  zu  tragen. 
Cohn  heim  führt  diese  abgeschnürten  Brustdrüsenläppchen  als 
Beweis  für  seine  Theorie  von  der  Geschwulstentwicklung  aus 
embryonalen  Keimen  an.  Bei  der  Entwicklung  des  Embryos 
werden  unregelmässiger  Weise  mehr  Zellen  produziert  als  zur 
Bildung  eines  bestimmten  Organs,  hier  also  der  Brustdrüse, 
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notig  sind.  Diese  überflüssige  Zellmenge  besitzt  eine  grosse 
Vermehrungsfähigkeit  in  sich  selbst  wegen  ihres  embryonalen 
Charakters.  Damit  nun  eine  Geschwulstbildung  erfolgt,  ist  eine 
genügende  Blutzufuhr  nötig.  Dass  eine  solche  Blutzufuhr  im 
Stande  ist,  die  ruhenden  embryonalen  Keime  zum  Wachstum 
anzuregen,  zeigt  die  alte  Erfahrung,  dass  die  Exostosen  in  der 

Zeit  des  stärksten  Wachstums  des  Skeletts,  die  Dermoide  zur 

0  ' 

Pubertätszeit,  die  Tumoren  der  Ovarien  und  der  Mamma  in 
der  Schwangerschaft  besonders  lebhaft  wuchern.  Cohnheini 
fasst  die  Geschwulstanlage  als  eine  exquisit  kongenitale  auf. 
Bibbert  (7),  der  die  Cohnheim’scbe  Theorie  von  der  Ent¬ 
wicklung  der  Geschwülste  weiter  auszubauen  suchte,  legt  für 
das  Zustandekommen  der  Geschwülste  aus  abgetrennten  Keimen 
den  Hauptnachdruck  nicht  „auf  den  embryonalen  Charakter 
der  versprengten  Zellen,  sondern  auf  ihre  Loslösuug  aus  dem 
organischen  Zusammenhänge.  Nur  so  lange  sie  iD  ihm  sich 
befinden,  ordnen  die  Zellen  sich  in  typischer  Weise  in  das 
gesetzmässig  sich  entwickelnde  Gew^ebsganze  ein.  Aus  ihm 
teilweise  oder  ganz  getrennt  wachsen  sie  selbständig,  indem  sie 
entweder  den  Bau  des  Organs  mehr  oder  weniger  nachahmen 
oder  ganz  davon  abweichen.  Ist  so  der  embryonale  Charakter  . 
der  verirrten  Keime  nicht  mehr  erforderlich,  so  können  auch 
erst  nach  der  Geburt  abgetrennte  Gewebsteile  zu  Geschwülsten 
heranwachsen.“  Diese  Theorie  Ribberts  auf  ein  drüsiges 
Organ,  wie  die  Brustdrüse,  angewandt,  soll  das.  Wachstum  der 
Adenome  erklären.  Bei  der  Bildung  der  Carcinome  spielt 
dazu  noch  eine  Epithelverlageruug  und  Bindegewebswucherung 
eine  Rolle. 

Zur  weiteren  Illustrierung  der  Carcinomentwicklung  in  ab¬ 
gesprengten  Brustdrüsenkeimen  will  ich  im  Folgenden  eine 
Reihe  von  anderen  Fällen  anführen.  Der  zunächst  folgende  ist 
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in  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  im  Winter  1897/98  zur 
Untersuchung  gekommen. 

Der  Befund  war  folgender: 

Anamnese:  67  jährige  Patientin,  Emilie  St.  ist  verheiratet 
gewesen  und  Mutter  zweier  Kinder.  Früher  will  sie  immer 
gesund  gewesen  sein. 

Vor  zwei  Jahren  bemerkte  Patientin  oberhalb  der  rechten 
Brustdrüse  einen  kleinen  derben  Knoten,  der  nur  sehr  langsam 
unter  keinerlei  Schmerzerscheinungen  wuchs.  Geringe  Be¬ 
schwerden  stellten  sich  erst  ein,  nachdem  auch  die  Drüsen  in 
der  Achselhöhle  selbst  zu  schwellen  begannen. 

Status  praesens:  Tag  der  Aufnahme  2.  XII.  1897. 
Patientin  befindet  sich  in  recht  schlechtem  Ernährungszustände 
Lungengrenzen  sind  normal.  Links  neben  dem  Manubrium 
sterni  findet  sich  im  ersten  und  zweiten  Interkostalraum  sehr 
ausgesprochenes  Reibegeräusch.  Das  Atemgeräusch  ist  darüber 
verschärft;  der  Perkussionsschall  nicht  gedämpft.  Herz  und 
Abdomen  zeigen  keine  Besonderheiten. 

Thorax:  Die  rechte  Mamma  steht  erheblich  höher  als 
die  linke.  Oberhalb  des  äusseren  Quadranten  der  rechten 
.Brustdrüse  sieht  und  fühlt  man  einen  mit  der  Haut  verwachse¬ 
nen  Tumor.  Seine  Grösse  ist  die  eines  Hühnereies;  seine 
Konsistenz  ist  sehr  derb.  Im  Bereich  einer  schmalen,  etwa 
4  cm  langen  Furche  ist  der  Tumor  ulceriert.  Oberhalb  dieses 
Tumors,  mehr  in  der  Achselhöhle,  befindet  sich  ein  taubenei¬ 
grosser  Abszess  unter  geröteter  Haut.  Der  ganze  Tumor  lässt 
sich  gegen  die  Brustwand  leicht  verschieben.  Ein  direkter 
Zusammenhang  mit  der  Mamma  ist  nicht  nachzuweisen.  Die 
Mamma  selbst  ist  weich.  Der  obere  Teil  des  Tumors  ist 
offenbar  durch  indurierte  Achseldrüsen,  die  mit  dem  Tumor 
verwachsen  sind,  gebildet. 

Diagnose:  Carcinoma  mammae  aberratae  dextrae. 
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7.  XII.  1897.  In  Chloroformnarkose  wird  die  Exstirpation 
des  Tumors  vorgenommen,  verbunden  mit  der  Amputatio 
mammae  und  der  Ausräumung  der  Achselhöhle.  Der  Defekt 
wird  teils  durch  Zusammenziehen  der  Wundränder,  teils  durch 
Transplantationen  nach  Thiersch  gedeckt. 

15.  XII.  1897.  Die  Operationswunde  hat  sich  zum  grössten 
Teil  geschlossen.  An  einigen  Stellen  —  besonders  unterhalb 
der  Achsel  —  besteht  geringe  Nahteiterung.  Der  Verband 
wird  täglich  gewechselt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dauernd  gut. 

3.  I.  1898.  Die  Operationswunde  ist  geheilt.  Die  Patientin 
kommt  zur  Entlassung. 

Von  dieser  Patientin  befindet  sich  als  Anhang  zu  dieser 
Arbeit  eine  Abbildung.  Man  sieht  auf  dieser  deutlich  den 
Tumor,  wie  er  weit  oberhalb  der  rechten  Mamma  am  Anfänge 
der  Achselgrube  seinen  Sitz  hat.  Die  Brustdrüse  selbst  zeigt 
im  Vergleich  zu  derjenigen  der  linken,  gesunden  Seite  keine 
Veränderung,  abgesehen  von  einem  Unterschied  in  dem  Stand 
der  beiden  Mammillen.  Die  rechte  ist  durch  den  narbig¬ 
schrumpfenden  Prozess  im  Knoten  oberhalb  der  Mamma  etwas 
in  die  Höhe  gezogen.  Von  einer  Einziehung  der  Brustwarze 
ist  nichts  zu  bemerken.  Leider  kann  ich  keine  mikroskopischen 
Details  angeben,  da  die  vor  5  Jahren  angefertigten  Präparate 
verloren  gegangen  sind. 

Aus  der  Literatur  kann  ich  mehrere  interessante  Belege 
über  die  Carcinomentwickelung  in  abgesprengten  Brustdrüsen¬ 
keimen  anführen. 

W.  Roger  Williams  (8)  erwähnt  in  seiner  Abhandlung 
über  „Polymastism,  with  special  reference  to  mammae  erraticae 
and  the  development  of  Neoplasms  from  supernumerary  mam- 
mary  structures“  unter  132  Fällen  von  Mammacarcinomen  beim 
Weibe  13  Fälle  (=  9,8  °/0)  besonders,  bei  denen  das  Carcinom 
in  einem  aberrierenden  Mammagewebe  ausserhalb  der  normalen 


Brustdrüse  zur  Entwickelung  gekommen  ist.  Von  der  Existenz 
derartiger  Nebenmammae  haben  die  Patientinnen  nichts  ge¬ 
wusst;  sie  scheinen  während  der  Menstruation  oder  der  Gravi¬ 
dität  keine  Schmerzen  gemacht  zu  haben.  Die  Patientinnen 
führte  erst  die  Besorgnis,  die  durch  das  Wachsen  der  Ge¬ 
schwulst  hervorgerufen  war,  zum  Arzte.  Die  Geschwulst  war 
von  ihrer  Trägerin  sehr  verschieden  lange  Zeit  bemerkt  worden, 
ehe  sie  zur  ärztlichen  Beobachtung  kam.  Die  Zeiten  schwanken 
zwischen  4  Monate  und  7  Jahre,  im  Durchschnitt  2  Jahre.  Die 
Grösse  des  Tumors  ist  ebenfalls  verschieden,  in  der  Regel 
Wallnussgrösse.  In  der  Hälfte  der  von  Roger  Williams  be¬ 
schriebenen  Fälle  befindet  sich  das  karcinomatös  entartete 
Brustdrüsengewebe  auf  der  sternalen  Seite  der  Brustdrüse. 
Dass  die  Carcinome  iu  den  oben  erwähnten  13  Fällen  tat¬ 
sächlich  in  versprengten  Brustdrüsenkeimen  primär  entstanden 
sind,  und  dass  eine  genaue  Untersuchung  daraufhin  stattgefun¬ 
den  hat,  zeigt  die  Bemerkung  von  Williams,  er  habe  nur 
ganz  sichere  Fälle  dieser  Art  beschrieben.  Einige  andere,  bei 
denen  die  mikroskopische  Untersuchung  kein  ganz  sicheres 
Resultat  gegeben  hat,  habe  er  weggelassen. 

ln  Hildebrands  „Jahrbuch  über  die  Fortschritte  der  Chirurgie 
No.  4U  finden  sich  folgende  2  Referate  über  Carcinomentwicke- 
lung  in  abgeschnürtem  Brustdrüsengewebe: 

„Snow  (9)  teilt  die  interessante  Krankengeschichte  einer 
47  Jahre  alten  Frau  mit,  bei  der  ein  seit  1  x/2  Jahren  be¬ 
stehender  harter  Knoten  die  ganze  rechte  Achselhöhle  ausfüllte. 
Die  rechte  Brustdrüse  schien  vollkommen  gesund  zu  sein.  Der 
Tumor,  ein  Scirrhus,  wurde  exstirpiert,  wobei  ein  Stück  der 
von  der  Neubildung  eingeschlossenen  Axillarvene  reseciert  werden 
musste,  und  im  Anschluss  daran  die  Mamma  amputiert. 

Ueber  einen  ganz  ähnlichen  Fall,  wie  der  vorstehende, 
berichtet  Kelly  (10).  Er  fand  bei  einer  80jährigen  Frau  in 


der  Regio  axillaris  einen  unverschieblichen ,  taubeneigrosscn 
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steinharten  Tumor  mit  ulcerierter  Oberfläche.  Ein  Zusammen¬ 
hang  mit  der  Brustdrüse  schien  anfangs  nicht  zu  bestehen. 
Erst  später  trat  ein  langsam  wachsender  Scirrhus  der  benach¬ 
barten  Brust  ein.“ 

Eine  ähnliche  Krankengeschichte  teilt  Blome  (11)  in  einer 
ausführlicheren  Abhandlung  mit:  Bei  einer  46jährigen  Erau 
haben  sich  einige  Centimeter  lateral  von  der  normal  entwickel¬ 
ten  Brust,  die  durchaus  keine  Veränderungen  zeigte,  der  Höhe 
der  Brustwarze  entsprechend  mehrere  kleine  Knötchen  in  dem 
Unterhautzellgewebe  entwickelt.  Sie  machten  wegen  ihrer 
Schmerzhaftigkeit  die  Operation  notwendig.  Die  wesentlichsten 
Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  von  Blome 
sehr  genau  und  gründlich  vorgenommen  ist,  will  ich  wegen 
ihrer  charakteristischen  u  id  mit  meinen  Präparaten  überein¬ 
stimmenden  Momente  anführen.  Makroskopisch  stellte  vorerst 
das  Präparat  ein  Konglomerat  von  Fettläppchen  dar,  in  das 
4—5  kleine,  kaum  haselnussgrosse  Geschwiilstchen  eiugebettet 
sind.  Ein  Teil  dieser  Geschwülstchen  ist  leicht  auszuschälen, 
während  ein  anderer  durch  Ausläufer  mit  dem  umgebenden 
Fettgewebe  fest  verbunden  war.  Bei  mikroskopischer  Betrach¬ 
tung  erweist  sich  das  Grundgewebe  der  Knötchen  als  derbes, 
kernarmes  Bindegewebe;  nach  aussen  von  den  Knötchen  folgt 
normales  Fettgewebe.  In  dem  Grundbindegewebe,  das  Blome 
als  scheinbar  entartetes  Fettgewebe  auffasst  —  es  war  auch 
in  dem  übrigen  sonst  normalen  Fettgewebe  eine  Verbreiterung 
der  bindegewebigen  Septen  nachweisbar  — ,  finden  sich  epi¬ 
theliale  Bildungen  vom  allerverschiedensten  Bau  und  in  einer 
vollkommen  regellosen  Anordnung.  Es  waren  dies  eine  Reihe 
von  Drüsengängen  im  Quer-  und  Längsschnitt  getroffen  und 
von  Bindegewebe  umschlossen,  innen  umsäumt  mit  wohlausge- 
bildetem  Epithel,  in  derartige  Drüsengänge,  namentlich  in  die 
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grösseren,  die  etwas  cystisch  erweitert  sind,  sind  lange  epithel¬ 
tragende  Papillen  hineingewachsen.  Die  Papillen  verlaufen 
parallel  der  Längsrichtung  des  cystischen  Raumes.  Der  Epithel¬ 
belag  solcher  Cysten  weist  alle  Uebergänge  vom  geschichteten 
zwei-  bis  dreizeiligen  Cylinderepithel  zu  dicht  übereinander 
gehäuftem,  vielschichtigen,  polymorphen  Epithel  auf.  Im  gleichen 
Gesichtsfelde  des  Präparates  befinden  sich  schmale  Reihen  von 
Epithelzellen,  die  zwischen  sich  kein  Lumen  freilassen  und  aus- 
sehen  wie  Drüsengänge,  die  durch  pericanalikuläre  Bindegewebs¬ 
wucherung  bis  zur  Verödung  verengt  sind.  Weiterhin  finden 
sich  im  Schnitt  vielfach  zerstreute,  mehr  solide  Anhäufungen 
von  Epithelzellen  in  streifigen,  rundlichen  oder  sonstwie  ge¬ 
stalteten  Herden  in  das  Bindegewebe  eingelagert. 

Der  eben  angegebene  Befund  stimmt  zum  grössten  Teil 
mit  den  Befunden  in  den  von  mir  gefertigten  Präparaten  überein. 
In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  starke  Bindegewebs- 
entwicklung,  in  das  die  Carcinommassen  eingebettet  sind.  Bei 
dem  Präparat  von  Blome  scheint  ein  Carcinom  in  seinen  ersten 
Anfangsstadien  betroffen  zu  sein. 

Ausserhalb  der  carcinomatös  entarteten  Stellen  seines  Prä¬ 
parates  findet  Blome  in  das  Bindegewebe  eingesenkt  vier  An¬ 
lagen  von  richtigen  Drüsenläppchen;  die  eine  Anlage,  die  grösste, 
zeigt  Quer-  und  Längsschnitte  einer  beträchtlichen  Anzahl  von 
Drüsen,  wobei  die  einzelnen  Drüsengänge  durch  ein  recht  stark 
entwickeltes  Bindegewebe  zusammengehalten  werden.  Die 
Bindegewebsentwicklung  ist  in  den  beiden  nächsten  Drüsen¬ 
anlagen  noch  bedeutend  stärker.  Eine  richtige  epitheliale  Aus¬ 
kleidung  der  Drüsen  verwischt  sich  mehr  und  mehr.  Das 
vierte  ganz  kleine  drüsenläppchenartige  Gebilde  zeigt  etwa 
zwanzig  Drüsengänge  in  Quer-  und  Schrägschnitt,  an  denen 

ein  Lumen  nicht  nachzuweisen  ist.  Bei  dieser  ganzen  Drüsen¬ 
anlage  handelt  es  sich  um  verkümmerte,  unvollständig  ent- 


wickelte,  durch  die  Bindegewebs  Wucherung  versprengte,  epi¬ 
theliale  Keime.  Der  ganze  Befund  von  Blome  stellt  sich  mithin 
als  vollkommen  gleichartig  meinem  eingangs  beschriebenen  Fall 
zur  Seite. 

Volkmann  (12)  beobachtete  einen  Knoten  von  der  Struktur 
des  Brustkrebses,  der  sich  auf  dem  sternum  befand.  Die  Mamma 
war  vollkommen  gesund.  Ausserdem  teilt  er  zwei  Fälle  mit, 
wo  er  bei  der  ersten  Patientin  ein  oberhalb  der  gesunden  Brust 
dicht  unter  der  Clavicula  liegendes  tubuläres  Carcinom  ex- 
stirpierte  und  bei  der  anderen  einen  in  der  linken  Achselhöhle, 
weit  nach  aussen  von  der  gesunden  Brustdrüse,  befindlichen 
Gallertkrebs  entfernte.  In  den  beiden  letzten  Fällen  erfolgte 
nach  einiger  Zeit  das  histologisch  entsprechende  Recidiv  in 
der  gleichseitigen  zur  Zeit  der  Operation  gesund  befundenen 
Mamma. 

Auch  Trendelenburg  exstirpierte  Vorjahren  in  Rostock 
bei  einer  Dame  mit  ungewöhnlich  stark  entwickelten  Mammae 
ein  dicht  unterhalb  des  Manubrium  sterni  ein  wenig  links  von  der 
Mittellinie  sitzendes  Mammacarcinom,  welches  mit  der  gesunden 
linken  Mamma  nicht  in  Zusammenhang  stand.  Wiederholt  sah 
er  analoge  aus  aberrierendem  Mammagewebe  hervorgegangene 
Carcinome  an  der  seitlichen  Thoraxwand,  in  der  vorderen  und 
in  der  mittleren  Axillarlinie. 

Gluck  (13)  beschreibt  einen  Fall,  wo  v.  Langenbeck 
eine  Geschwulst  exstirpierte,  die  keine  Beziehungen  zur  Mamma 
zeigte  und  sich  als  ein  Carcinom  darstellte,  das  von  einer 
aberrierenden  Mamma  ausgegangen  war.  Zwei  Jahre  nach 
der  Operation  trat  in  der  Mamma  der  betreffenden  Seite  ein 
Recidiv  auf.  Beim  Bericht  Uber  diesen  Tumor  teilt  Gluck 
mit,  dass  er  früher  schon  einzelne  Fälle  von  solchen  aberrieren¬ 
den  Mammae,  die  carcinomatös  degeneriert  sind,  gesehen  und 
operiert  hat. 
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Stiefel  (14)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  Fran  mit, 
bei  der  ebenfalls  ein  Carcinom  in  einer  aberrierenden  Mamma 
seinen  Ursprung  genommen  hat.  Bei  dieser  Patientin  hat  sich 
drei  Monate  vor  der  ärztlichen  Untersuchung  ein  haselnuss- 
grosses  Knötchen  unterhalb  der  Achselhöhle  bemerkbar  gemacht. 
Die  Konsistenz  des  Tumors  war  derb;  allmählich  wuchs  er  bis 
zur  Faustgrösse  heran.  In  der  letzten  Zeit  traten  Schmerzen 
in  der  rechten  Brust  und  im  rechten  Arm  auf.  Für  die  Ent¬ 
stehung  der  Geschwulst  weiss  die  Patientin  keine  Ursache 
anzugeben.  Während  zweier  Wochenbetten  hat  sie  niemals 
eine  Brustaffektion  gehabt.  Bei  Angabe  des  Status  wird  mit¬ 
geteilt,  dass  die  Mamma  selbst  intakt  sei,  frei  von  Härten. 
Die  Diagnose  wird  auf  ein  Carcinom,  ausgehend  von  einer 
aberrierenden  Mamma,  gestellt.  Das  durch  die  Operation  ge¬ 
wonnene  Präparat  bestätigt  diese  Diagnose.  Von  einer  mi¬ 
kroskopischen  Untersuchung  findet  sich  nichts. 

Neben  diesen  in  der  Literatur  angegebenen  Fällen,  wo 
sich  ein  Carcinom  in  einer  aberrierenden  Mamma  entwickelt 
hat,  habe  ich  noch  verschiedene  Angaben  angetroffen,  in  denen 
von  einer  andern  Geschwulstart,  die  in  einem  solchen  Keim 
gewachsen  war,  berichtet  wurde. 

Hueter  (3)  erwähnt  ein  relativ  häufiges  Vorkommen  von 
Adenomen  in  versprengten  Brustdrüsenkeimen.  Williams  (8) 
hat  in  fünfzig  Fällen  von  Fibroadenomen  in  der  Mammagegend, 
die  er  im  Verlaufe  von  vielen  Jahren  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit  hatte,  gefunden,  dass  von  diesen  sieben  (=  14  °/0)  ihren 
ursprünglichen  Sitz  in  aberrierendem  Mammagewebe  hatten, 
das  vollkommen  abseits  von  der  normalen  Mamma  gelegen 
war.  Derartige  Fibroadenome  treten  auf,  indem  mehr  oder 
weniger  abgetrennte  Teile  der  Brustdrüse  in  einen  Zustand 
hyperplastischer  Entwicklung  geraten.  Klebs  (15)  hält  die 
Entwicklung  der  paramammären  Adenofibrome  für  ziemlich 
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häufig;  „ihr  Wachstum  geschieht  an  der  äusseren  Peripherie 
der  Brustdrüse  ausgehend  von  vollständig  abgetrennten  Teilen 
derselben.“ 

In  einem  anderen  Fall  machte  ein  Tumor,  der  in  der  hin¬ 
tern  Axillarlinie  sass,  der  Patientin  Schmerzen  nach  dem  Puer¬ 
perium.  Er  wurde  von  Gluck  (13)  entfernt  und  erwies  sich 
als  ein  typisches  Adenom,  das  ausgegangen  war  von  ver¬ 
sprengtem  Brustdrüsengewebe. 

Morestin  (16)  exstirpierte  bei  einer  49jährigen  Frau 
eine  in  der  Nähe  der  linken  Achselhöhle  sitzende  Geschwulst, 
die  sich  als  ein  Fibroadenom  ergab  und  von  einer  aberraten 
Brustdrüse  ihren  Ursprung  genommen  hatte. 

Foges  (17)  publiciert  eine  Beobachtung  betreffend  Schwan¬ 
gerschaftshypertrophie  sowohl  der  Mamma  wie  einer  Neben¬ 
mamma,  die  er  mit  gutem  Erfolge  amputierte. 

In  den  eben  angeführten  Fällen,  wo  es  sich  um  nicht- 
karcinomatöse  Geschwülste  in  aberrierenden  Mammae  handelt, 
erwiesen  sich  die  Tumoren  regelmässig  als  Adenofibrome.  Eine 
anderweitig  zusammengesetzte  Geschwulst  scheint  nicht  be¬ 
obachtet  zu  sein,  wenigstens  habe  ich  in  der  Literatur  nichts 
derartiges  auffinden  können,  auch  findet  sich  in  Lehrbüchern 
darüber  nichts  verzeichnet. 

Dass  aberrierendes  Mammagewebe  verhältnismässig  oft  ge¬ 
rade  karcinomatös  entartet,  kann  nicht  verwundern,  da  ja 
überhaupt  die  Carcinome  bei  einer  Zusammenstellung  der  Tu¬ 
moren  der  Mamma  in  überwiegendem  Masse  vertreten  sind. 
Nach  Billroths  (18)  Statistik  sind  82°/0  aller  Mammatumoren 
Carcinome  und  Schmid t  (19)  ist  in  seiner  Arbeit  zu  demselben 
Resultat  gekommen.  Was  das  Lebensalter  der  Patientinnen 
anbetrifft,  so  ist  das  höhere  Alter  entschieden  vom  Carcinom 
am  meisten  bedroht.  Unter  '8  Fällen,  inkl.  der  13  Berichte 
von  Williams  (8),  bei  denen  des  Alters  der  Kranken  Er- 
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wähnung  gethan  wird,  fallen  15  in  die  Zeit  vom  45.-69. 
Lebensjahre.  Zwei  Patientinnen  sind  älter  und  nur  eine  jünger. 
Die  Jüngste  ist  29  Jahre  alt,  die  Aelteste  80  Jahre  alt.-  Dass 
gerade  das  sechste  Jahrzehnt  im  Mittel  am  meisten  von  Carci- 
nom  betroffen  wird,  stimmt  auch  mit  der  von  Schmidt  (19) 
angegebenen  Beobachtung  für  die  gewöhnlichen  Mammakrebse 
überein.  Ebenso  wie  die  allgemeine  Statistik  der  Mamma¬ 
krebse  überwiegende  Zahlen  der  Verheirateten  über  die  Un¬ 
verheirateten  angibt,  die  an  Carcinom  erkrankt  sind,  und  dass 
pie  meisten  erkrankten  Frauen  Wochenbetten  durchgemacht 
aben,  zeigen  auch  die  in  dieser  Arbeit  angeführten  besonderen 
Carcinomfälle,  soweit  mir  eine  diesbezügliche  Angabe  möglich 
war,  dieselben  Eigentümlichkeiten.  Nur  in  den  von  Williams  (8) 
allerdings  nur  kurz  angeführten  Krankengeschichten  ist  in  drei 
Fällen  die  Rede  davon,  dass  die  Patientin  verheiratet  gewesen 
sei  und  Kinder  gehabt  habe. 

Die  Carcinome  der  abgesprengten  Mamma  sind  meist 
scirröser  Natur,  das  Gerüst  bestehend  aus  faserigem  Bindege¬ 
webe.  Die  Consistenz  ist  hart.  Nur  Volkmann  (12)  exstir- 
pierte  einmal  einen  Gallertkrebs.  Die  Formen  der  Neoplasmen 
sind  in  der  Regel  kugelig  von  ganz  verschiedener  Grösse. 
Gegen  ihre  Umgebung  sind  die  Tumoren  meist  gut  abgegrenzt, 
mikroskopisch  sieht  man  aber  vielfach  Ausläufer  in  das  um¬ 
liegende  Gewebe.  Bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  zeigt 
die  Oberfläche  des  Carcinoms  Ulcerationen. 

Das  Allgemeinbefinden  und  der  Ernährungszustand  bleibt 
in  der  Regel  lange  ungestört.  Nur  bei  der  zweiten  der  oben 

» 

beschriebenen  Patientinnen  zeigt  die  Kranke  ein  kachektisches 
Aeussere,  was  wohl  auch  auf  das  höhere  Alter  zu  schieben 
ist.  Gerade  bei  den  Carcinomen  der  Brustdrüse,  auch  in 
schon  vorgeschritteneren  Stadien,  sehen  die  Frauen  oft  auffallend 
wohl  und  gesund,  aus  absolut  nicht  kachektiscb. 
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Das  Carcinom  in  der  aberrierenden  Mamma  macht  sich 
zuerst  meist  als  eine  Verhärtung  bemerkbar.  Die  Untersuchung 
ist  schmerzlos,  nur  stärkerer  Druck  erzeugt  zuweilen  stechende 
Empfindungen.  Die  Induration  entwickelt  sich  in  manchen  Fällen 
schmerzlos  und  der  Knoten  wird  durch  Zufall  entdeckt,  wenn 
er  schon  eine  ziemliche  Grösse  erreicht  hat.  In  vielen  anderen 
Fällen  dagegen  werden  die  Frauen  durch  ganz  spontan  auf¬ 
tretende,  stechende  Schmerzen  auf  die  beginnende  Krankheit 
aufmerksam  gemacht.  Die  Lage  des  Carcinoms  ist  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  auf  der  linken  Seite  des  Thorax,  in  einer  ge¬ 
ringen  Anzahl,  hierzu  gehört  auch  der  von  mir  abgebildete 
Fall,  ist  eine  aberrierende  Mamma  auf  der  rechten  Seite  be¬ 
troffen.  Die  Knoten  liegen  meist  in  der  Nähe  der  Achselhöhle, 
was  in  der  Entwicklungsgeschichte  infolge  Abschnürung  des 
dorthiu  verlaufenden  Achselstrangs  seinen  Grund  hat.  Aus¬ 
nahmsweise  wurde  abgeschnürtes  Mammagewebe,  in  dem  ein 
Carcinom  sich  entwickelt  hatte,  auf  dem  Sternum  oder  nahe 
an  diesem  gefunden,  so  in  einigen  von  Williams  (8)  und 
Volk  mann  (12)  erwähnten  Berichten.  Zu  den  Mammacarci- 
nomen,  die  in  oberen,  äusseren  Quadranten  ihren  Ursprung  ge¬ 
nommen  haben,  rechnet  man  auch  diejenigen  hinzu,  die  primär 
im  Achselstrang  gewuchert  sind.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung 
mancher  derartiger  Carcinome  —  v.  Angerer  (20)  hat  zwei 
solche  Fälle  abgebildet  —  würde  man  meinen,  sie  ständen  in 
keinerlei  Beziehung  zur  Brustdrüse,  wären  also  in  aberrieren¬ 
den  Mammae  primär  entstanden.  Bei  der  Palpation  findet  sich 
aber  meist  ein  harter  Strang,  der  den  axillaren  Knoten  mit  der 
Mamma  verbindet,  oder  die  mikroskopische  Untersuchung  gibt 
darüber  Aufschluss.  Ohne  diese  mikroskopische  Untersuchung 
ist  eine  Entscheidung  schwer,  ob  das  Carcinom  seine  Ent¬ 
wicklung  in  einem  abgeschnürten  oder  in  einem  mit  der  Brust¬ 
drüse  zusammenhängenden  Mammagewebe  vollzogen  hat.  So 
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teilt  Stiefel  fl 4)  in  seiner  Arbeit  eine  Reihe  von  Kranken¬ 
geschichten  mit,  die  sich  bei  näherer  Betrachtung  nicht  von 
aberrierenden  Mammae  ausgehend  erweisen,  sondern  in  dem 
Achselstrang  ihren  Ursprung  haben.  In  Bezug  auf  die  Ver¬ 
wachsungen,  welche  der  Tumor  in  späteren  Stadien  mit  der 
Haut  und  mit  den  unter  dem  Carcinom  liegenden  Geweben 
eingeht,  verhält  sich  das  aus  aberrierendem  Gewebe  hervorge¬ 
gangene  Carcinom  ebenso,  wie  das  gewöhnliche  Carcinom. 

In  den  oben  angeführten  Fällen  haben  sich  fast  stets,  wie 
überhaupt  bei  den  Mammacarcinomen,  Metastasen  in  den  Lymph- 
drüsen  der  Achselhöhle  gefunden.  Dass  gerade  die  axillaren 
Lymphdrüsen  zuerst  und  verhältnismässig  früh  erkranken,  hat 
darin  seinen  Grund,  weil  der  Hauptlymphstrom  der  Mamma  zur 

Achselhöhle  fliesst.  Zuweilen  sind  die  indurierten  Drüsen  nicht 

\  — „ 

fühlbar,  wie  z.  B.  in  Fall  1.  Sie  sind  hier  durch  die  starke 
Fettumkleidung  verdeckt. 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  hat  man  eine  Geschwulstent¬ 
wicklung  beobachtet  in  einer  accesso  rischen  Mamma. 
Hierunter  versteht  man  nicht  einen  einfachen  Knoten  von  Mamma¬ 
gewebe  ohne  xlusführungsgang.  Es  hat  sich  neben  der  normal  ge¬ 
bauten  Mamma  eine  ebensolche  Nebenmamma  von  demselben  Bau 
mit  Brustwarze  und  z.  T.  mit  Ausführungsgang  gebildet.  Ent¬ 
wicklungsgeschichtlich  besteht  zwischen  den  Mammae  aberratae 
und  den  accessorischen  Brustdrüsen  ein  grosser  Unterschied. 
Während,  wie  oben  gesagt,  die  Mammae  aberratae  infolge  einer 
Abschnürung  von  Mammagewebe  nach  der  Entwicklung  der 
foetalen  Mamma  sich  ausbilden,  liegen  bei  den  accessorischen 
Mammae  mehrfache  Anlagen  vor,  die  sich  getrennt  von  einander 
entwickeln. 

Leichten stern  (21)  kommt  auf  Grund  seiner  Arbeit,  in 
der  er  die  Beobachtungen  über  13  eigene  und  92  aus  der 
Literatur  gesammelte  Fälle,  veröffentlicht,  zu  folgendem  Ergeh- 
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nis:  „Fülle  von  rudimentärer  Polythelie  (mit  oder  ohne  Poly¬ 
mastie)  kommen  hei  beiden  Geschlechtern  ziemlich  häufig  und 
zwar  zum  mindesten  ebenso  häufig  beim  Manne  als  beim 
Weibe  vor. u  Von  den  dreizehn  von  Leichten  steril  beobach¬ 
teten  Fällen  gehören  neun  dem  männlichen  Geschlecht  an,  die 
übrigen  vier  dem  weiblichen.  Die  92  Fälle  aus  der  Literatur 
geben  ein  anderes  Ergebnis.  Hier  werden  Polythelie  resp. 
Polymastie  bei  nur  22  Männern  und  dagegen  bei  70  Weibern 
gefunden.  Ueber  die  Häufigkeit  der  accessorischen  Brustwarzen 
berichtet  auch  Bardeleben  (22).  Er  hat  beim  Rekrutierungs¬ 
geschäft  systematische  Untersuchungen  daraufhin  vorgenommen 
und  hat  bei  der  einen  Serie  der  besichtigten  Mannschaften 
6,21°  0,  bei  einer  zweiten  sogar  14%  überzählige  Brustwarzen 
gefunden.  Dass  accessorische  Brustwarzen  beim  Weibe  in  der 
von  Lei chtenstern  angegebenen  Literatur  häufiger  beobachtet 
wurden,  hat  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  bei  Anwesenheit 
einer  Brustwarze  oft  auch  eine  accessorische  Brustdrüse  vor¬ 
handen  ist,  die  bei  eintretender  Schwangerschaft  und  nach  der 
Gehurt  Milch  absondert.  Ja  bisweilen  wurden  die  Besitzerinnen 
einer  derartigen  accessorischen  Mamma  erst  durch  die  Sekretion 
auf  das  Gebilde  aufmerksam  gemacht.  Bei  Männern  fällt  da¬ 
gegen  diese  Sekretion  weg,  und  die  Mamma  bleibt  zeitlebens 
unbeachtet. 

Was  den  Sitz  der  accessorischen  Brustwarzen  und  Brust¬ 
drüsen  anlangt,  so  kommen  sie  fast  nur  am  Thorax  zur  Be¬ 
obachtung,  und  zwar  bilden  die  accessorischen  Brustwarzen 
beider  Seiten  keine  parallelen  Reihen,  sondern  sie  liegen  auf 
Linien,  die  nach  abwärts  konvergierend  verlaufen.  Nach 
Leichten sterns  Beobachtungen  haben  die  meisten  Brustwarzen 
ihren  Sitz  unterhalb  der  normalen  Brust.  Dies  trifft  für  90 
seiner  105  Fälle  zu.  Die  Papillen  sind  nicht  bilateral  und 
symmetrisch  ausgebildet;  vielfach  ist  nur  auf  eiuer  Seite  eine 
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accessorische  Warze  zugegen.  In  äusserst  seltenen  Fällen  sollen 
accessorische  Brustdrüsen  in  der  Medianlinie  des  Körpers  vor¬ 
gekommen  sein.  Ein  sicherer  Nachweis  dieser  Abnormität  lässt 
sich  aber  nicht  geben.  Dagegen  liegen  sichere  Berichte  vor, 
wo  accessorische  Brüste  in  der  Achselhöhle,  am  Rücken,  auf 
dem  Akromion,  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  ange¬ 
troffen  sind.  Diese  Befunde  sind  seltene  Ausnahmen,  zum 
Teil  Unica. 

Trat  die  accessorische  Mamma  unilateral  auf,  so  hatte  sie 
ihren  Sitz  meistens  links.  Leichtenste rn  kann  hierfür  keine 
Erklärung  angeben  und  erwähnt  nur  die  Tatsache,  dass  die 
normale  Brust  der  linken  Seite  in  der  Regel  mehr  entwickelt 
und  grösser  zu  sein  pflegt,  als  die  der  rechten  Seite.  Ferner 
soll  bei  Fehlen  einer  Brustdrüse  diese  Anomalie  meist  die 
rechte  Seite  betreffen. 

Die  Fälle,  wo  sich  eine  Geschwulst  in  einer  echten  über¬ 
zähligen  Brustdrüse  ausgebildet  hat,  sind  äusserst  selten. 

Förster  (23)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  sich  in  einer  wohl 
ausgebildeten,  mit  Warze  und  Ausführungsgang  versehenen 
überzähligen  Brustdrüse  eine  Geschwulst  entwickelt  hat.  Die 
accessorische  Drüse  sass  in  der  Achselgegend  und  wurde  wegen 
Carcinoms  entfernt.  Trotz  der  carcinomatösen  Entartung  war 
noch  etwas  Drüsengewebe  erhalten,  und  dieses  zeigte  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  denselben  Bau;  wie  die  normale 
Mamma. 

Billroth  (18)  erwähnt  in  seiner  Schrift  über  die  Krank¬ 
heiten  der  Brustdrüse,  dass  er  auch  einmal  ein  Carcinom  einer 
accessorischen  Brustdrüse  gesehen  habe. 

Folgende  Krankengeschichte  von  Martin  (24)  ist  für  diese 
Art  der  Geschwülste  besonders  charakteristisch,  und  will  ich 
sie  daher  näher  anführen.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  um 
ein  Carcinom,  sondern  um  ein  Fibroadenom  einer  accessorischen 


Mamma.  „Nach  unten  und  innen  von  der  gut  entwickelten 
linken  Mamma,  die  ebenso  wie  die  rechte  schlaff  herabhängt, 
findet  sich  unter  normal  gefärbter,  gut  verschieblicher  Haut  ein 
etwa  gänseeigrosser,  halbkugelig  vorgewölbter  Tumor.  Die 
Basis  desselben  entspricht  einem  quergestellten  Oval  und  reicht 
von  der  Mittellinie  bis  unter  die  den  Tumor  zum  Teil  über¬ 
lagernde  linke  Mamma.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  undeutlich 
gelappt;  die  Konsistenz  derb  elastisch.  Die  Geschwulst  ist 
gegen  die  Unterlage  frei  verschieblich,  bei  der  Palpation  völlig 
unempfindlich. 

Auf  der  Höhe  der  Geschwulst,  etwa  2  cm  nach  aussen 
von  ihrem  Rande,  jedoch  deutlich  medial wärts  von  der  Mam- 
millarlinie  gelegen,  zeigt  sich  eine  kleine,  in  allen  Einzelheiten 
wohl  ausgebildete  Brustwarze  in  der  Mitte  eines  deutlich  pig¬ 
mentierten,  kreisrunden  Warzenhofes.  Die  Warze  prominiert 
etwas,  hat  ein  zentrales  Grübchen,  entspricht  überhaupt,  ebenso 
wie  die  Areola,  den  Gebilden  der  normalen  Brust;  nur  ist  alles 
kleiner,  weniger  entwickelt.  In  der  Tiefe  unter  der  Papille 
fühlt  man  ein  scheibenförmiges,  etwa  zehnpfennigstückgrosses, 
höckeriges  Gebilde,  das  bei  der  Palpation  derbkörnig  erscheint, 
wie  atrophisches  Brustdrüsengewebe.  Die  kleine  Drüse  scheint 
nach  allen  Richtungen  völlig  abgegrenzt  zu  sein.  Ein  Zusammen¬ 
hang  mit  der  nebenliegenden  Geschwulst  ist  nicht  nachweisbar. 
Von  irgendwelchem  Sekret  ist  an  der  Oeffnung  der  Warze 
nichts  zu  bemerken. 

Im  übrigen  ist  die  Frau  völlig  gesund. 

Was  die  Entstehung  der  Geschwulst  betrifft,  so  gibt  Pa¬ 
tientin  an,  zuerst  vor  3  Jahren  ganz  zufällig  beim  Waschen 
einen  haselnussgrossen,  derben  Knoten,  etwa  3  Querlinger  breit 
von  der  kleinen  Warze  bemerkt  zu  haben;  letztere  bestehe,  so¬ 
lange  sie  deuken  könne.  Die  Geschwulst  sei  dann  im  Laufe 
der  Zeit  ganz  allmählich,  ohne  jemals  Beschwerden  zu  machen, 
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immer  grösser  geworden.  Nur  das  stete  Wachsen  des  Knotens 
ängstigte  die  Frau  und  veranlasste  sie,  den  Arzt  zu  Rate  zu 
ziehen.  An  der  kleinen  Warze  und  dem  darunter  befindlichen 
derben  Körper  will  sie  nie  eine  Veränderung  wahrgenommen 
haben,  auch  nicht  zur  Zeit  der  Menstruation.  Schwanger  ist 
Patientin  nie  gewesen.“ 

ln  diesem  Fall  handelt  es  sich  also  um  eine  ausgeprägte 
Polymastie.  Nach  unten  und  innen  von  der  linken  Mamma 
findet  sich  die  überzählige  Brustdrüse  und  neben  dieser  ein 
Tumor.  Diese  Geschwulst  wurde  im  Zusammenhang  mit  der 
Mamma  supernumeria  Umschnitten  und  exstirpiert.  Im  mikro¬ 
skopischen  Bild  zeigt  der  Tumor,  wie  schon  oben  erwähnt,  das 
typische  Bild  eines  Fibroadenoms.  Ferner  stellte  sich  hier  ein 
deutlicher  Zusammenhang  des  Tumors  mit  der  accessorischen 
Mamma  heraus.  Es  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  des  Verbindungsstrangs  der  Nebenmamma  und  des 
Tumors  in  diesem  Strang  einige  charakteristische  Längs-  und 
Querschnitte  von  mit  Epithel  ausgekleideten  Milchgängen.  Es 
ist  demnach  mit  Sicherheit  anzunehmen ,  dass  sich  das  Fibro¬ 
adenom  von  der  accessorischen  Brustdrüse  aus  gebildet  hat. 

Inbezug  auf  die  operative  Entfernung  der  Carcinomtumoreu, 
die  sich  in  abgesprengten  Brustdrüsenkeimen  entwickelt  haben, 
ist  man  jetzt  zu  der  Ansicht  gekommen,  wie  überhaupt  bei  der 
Operation  des  gewöhnlichen  Brustdrüsenkrebses,  dass  man  mög¬ 
lichst  radikal  vorgehen  muss.  Nicht  nur  dass  die  Haut  in  der 
Umgebung  des  Tumors  in  weiter  Ausdehnung  mit  entfernt  wird, 
die  tiefer  gelegenen  Teile,  die  Muskelfascie  und  Teile  der  Musculi 
pectorales  major  und  minor,  werden  weggenommen.  Der  äussere 
Hautschnitt  wird  gleich  bis  in  die  Achselhöhle  fortgeführt,  um 
die  fast  ständig  vorhandenen  carcinomatösen  Lymphdrüsen  be¬ 
seitigen  zu  können.  Bisweilen  muss  auch  ein  Stück  der  Vena 
axillaris  reseziert  werden,  wenn  das  Carcinom  schon  in  die 
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Venenwand  hineingewachsen  ist.  Bei  den  Carcinotnen,  die 
sich  nahe  der  Achselhöhle  befinden,  also  besonders  bei  solchen, 
die  sich  in  versprengten  Mammakeimen  oder  auch  im  Axillar¬ 
fortsatz  der  Mamma  primär  entwickelt  haben,  wurde  in  früheren 
Jahrzehnten  nur  eine  Exstirpation  des  eigentlichen  Tumors  vor¬ 
genommen.  Eine  Amputatio  mammae  unterblieb  in  der  Regel, 
weil  die  Mamma  immer  für  vollständig  gesund  befunden  wurde. 
Nach  dieser  partiellen  Operation  sind  dann  vielfach  Recidive 
in  der  als  gesund  angesehenen  Mamma  aufgetreten.  In  den 
oben  erwähnten  Fällen  von  Volkmann  (12)  erfolgte  einige 
Zeit  nach  der  Operation  des  Carcinoms  in  der  Axillarlinie  die 
Carcinomerkrankung  der  Mamma  selbst.  Gluck  (13)  fügt  an 
die  Beschreibung  seines  Falles,  wo  zwei  Jahre  nach  der  Ex¬ 
stirpation  des  primären  Carcinoms  die  Brustdrüse  ergriffen 
wurde,  dass  es  Pflicht  sei,  bei  carcinomatösen  Tumoren,  die 

von  aberrierenden  Mammae  ausgehen,  die  ganze  Mamma  zu 

* 

entfernen  und  die  Achselhöhle  auszuräumen.  Auch  Snow  (9) 
betont  die  Wichtigkeit  derartiger  Fälle  von  Mammacarcinomen, 
wo  die  Drüse  anscheinend  frei,  in  Wirklichkeit  aber  doch  krank 
sei;  man  müsse  immer  die  Mamma  mit  amputieren.  Ein  in 
der  Achselfalte  sich  entwickelndes  Carcinom  wachse  in  um¬ 
gekehrter  Richtung  wie  sonst.  Wenn  sich  auch  nicht  immer 
eine  Verbindung  des  primären  Carcinoms  mit  der  Brustdrüse 
nachweisen  lässt,  etwa  durch  den  Axillarfortsatz,  wo  eine  se¬ 
kundäre  Erkrankung  der  Mamma  sehr  schnell  eintreten  wird, 
so  muss  doch  immer  eine  Weiterverbreitung  des  Carcinoms  auf 
dem  Wege  der  Ly  mph  bahnen  in  Rücksicht  gezogen  werden. 
Bei  den  beiden  in  der  Leipziger  Klinik  operierten  Kranken 
wurde  jedes  Mal  die  vollständige  Amputatio  mammae  mit  Ent¬ 
fernung  der  Musculi  pectorales  und  Ausräumung  der  Achsel¬ 
höhle  vorgenommen.  Wie  schnell  bisweilen  nach  der  Carcinom¬ 
erkrankung  eines  versprengten  Brustdrüsenkeims  die  Brustdrüse 
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selbst  ergriffen  werden  kann,  beweist  das  erste  meiner  be¬ 
schriebenen  Fälle.  Hier  wachs  schon  wenige  Wochen  nach 
der  Beobachtung  der  primären  Geschwulst  der  sekundäre 
Knoten  in  der  Mamma.  Auch  in  der  von  Kelly  (10)  an¬ 
geführten  Krankengeschichte  erkrankte  die  Brustdrüse  sekundär. 
Williams  (8)  nimmt  ebenfalls  immer  die  Amputatio  mammae 
vor;  ebenso  entfernt  v.  An  ge  rer  (4)  immer  die  Brustdrüse, 
auch  wenn  sie  noch  gesund  erscheint.  König  (2)  weist  darauf 
bin,  dass  das  Vorkommen  von  mehr  oder  weniger  abgeschnürten 
Brustdrüsenabschnitten  für  den  Chirurgen  sehr  bemerkenswert 
sei,  da  sich  eine  Reihe  von  pathologischen  Störungen  auf  diese 
Abschnürung  zurückführen  lassen.  Martin  (24)  kommt  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  zu  dem  Resultat,  dass  es  „mit  Rücksicht 
auf  die  Zahl  der  beobachteten  paramammalen  Geschwülste  ge¬ 
boten  erscheint,  etwa  vorhandene  Lobuli  aberrantes  und  Neben¬ 
drüsen  genau  im  Auge  zu  behalten.  Wenn  sie  auch  nur  ge¬ 
ringe  Unbequemlichkeiten  machen,  oder  gar  merklich  an  Um¬ 
fang  zunehmen,  ist  die  unter  allen  Kautelen  vorzunehmende 
Exstirpation  durchaus  indiciert.“ 

Bei  der  Polymastie  dagegen  verhält  sich  die  Sache  ganz 
anders.  Bei  einer  Vergleichung  der  relativ  häufig  vorkommen¬ 
den  Vermehrung  der  Brustwarzen  oder  sogar  Brustdrüsen  mit 
den  in  solchen  Gebilden  sich  entwickelnden  Carcinomen  —  ich 
habe  nur  die  drei  oben  beschriebenen  Fälle  in  der  Literatur 
finden  können  —  scheint  es  keine  Beziehung  der  Polymastie 
zu  spätem  Erkrankungen  der  Drüse  zu  geben.  In  praktischer 
Hinsicht  liegt  also  kein  Grund  vor,  eine  accessorische  Brust¬ 
drüse  zu  entfernen,  wenn  sie  nicht  irgendwie  hinderlich  wird 
z.  B.  dadurch,  dass  die  Mammille  nicht  durchgängig  ist  und 
sich  darunter  eine  Milchcyste  entwickelt. 


Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht  Herrn  Geh. 
Medizinalrat  Prof.  Dr.  med.  Trendelenberg  für  die  Anregung  zu 
dieser  Arbeit  und  Ueberlassung  der  beiden  klinischen  Fälle, 
ferner  Herrn  Privatdocenten  Dr.  med.  Wilms  für  die  Ueber- 
nahme  der  Korrektur  und  Herrn  Dr.  med.  Rithus  für  die 
hlilfreiche  Unterstützung,  die  er  mir  bei  Bearbeitung  des  The¬ 
mas  in  liebenswürdiger  Weise  zu  teil  werden  liess,  meinen 
tiefsten  Dank  auszusprechen. 
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